
REPUBLIQUE DU NIGER 
MINISTER DE L’INTERIEUR 
DIRECTION SENERALE DE LA POLICE NATIONALE 
DIRECTION DE LA SURVEILLANCE DU TERRITOIRE 
AMBASSADE DU NIGER AU MALI ET EN GUINEE 
(Mentions apportées) 

 
QUESTIONNAIRE A REMPLIR 

 LE CERTIFICAT DE CAPACITE A MARIAGE 
 

 
DATE ET LIEU DE CELEBRATION DU MARIAGE……………………………. 

PRENOM ET NOM(en lettres majuscules)………………………………................. 

NE LE……………………………………………………………………………….. 

NATIONALITE………………………………………………………….................. 

PROFESSION………………………………………………………………………. 

LIEU DE RESIDENCE……………………………………………………………… 

Degré de parenté avec le (a) futur (e) conjoint (e) ………………………………………………… 

Depuis quelle date résidez-vous d’une façon ininterrompue dans la circonscription de l’Ambassade ? 

Quelle a été votre résidence précédente et quelle a été sa durée ?.......................................................... 

Des publications ont-elles déjà été faites et dans quels lieux ?................................................................ 

Y a-t-il eu des oppositions au mariage ?................................................................................................... 

Date de la copie d’acte de Naissance présentée……………………………………………………….. 

Prénom, nom, profession, et domicile du père /du ou de la marié (e) / ………………………………... 

……………………………Tél :………………………………Adresse :……………………………… 

Prénom, nom, profession, et domicile de la mère /du ou de la marié (e) /…………………………….. 

…………………………… Tél :…………………………… ..Adresse : ……………………………… 

Si vous êtes VEUF (VEUVE) à quelle date est décédé votre conjoint ?.................................................. 

Quels étaient ses prénom et nom ?............................................................................................................. 

Si vous êtes DIVORCE (E) à quelle date le divorce prononcé est devenu définitif ?............................. 

Je certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

A________________le_______________20….. 

 

 

PHOTOGRAPHIE 


